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Liste des documents a fournir pour ’inscription de votre enfant :

v Fiche d’inscription ci-jointe

v Fiche sanitaire ci-jointe avec Photo Obligatoire

v Photocopie d’un justificatif de domicile

4 Numeéros allocataire CAF ou Photocopie de votre Avis d’imposition 2024 sur vos revenus
2023 pour ’année 2025.

v Photocopie des vaccins de votre enfant

v Photocopie du PAI de I’année si besoin

v Photocopie de ’attestation d’assurance responsabilité civile et assurance couvrant les
tocop . p
Activités extra-scolaires 2025/2026

v Autorisation de Prise en Charge pour le transport Scolaire pour les Elémentaires
prenant le bus le soir. (Page 8)

v Acceptation du Réglement Intérieur

v’ Pour les enfants déja inscrits en 2024/2025 * : La partie du document « A
REMPLIR UNIQUEMENT EN CAS DE RENOUVELLEMENT D’INSCRIPTION,
complétée et signée. (Page 9), accompagnée d’une photo récente de votre enfant,
I’acceptation du réglement intérieur (page 7) et la photocopie de I’attestation
d’assurance responsabilité civile et assurance couvrant lesActivités extra-scolaires
2025/2026

*Un dossier complet vous sera demandé a la premiére inscription — a I’entrée en CP et en CM1

ASSOCIATION DES PUPILLES DE L’ENSEIGNEMENT PUBLIC D’EURE ET LOIR

GM 3 rue Char ‘»M L-.' 1€ ,71-:‘1 ) /[Tl M:T ; T »\‘:Al. )2 37 88 14 14
Mail : standard@pep28.asso.fr
1 Loatot® Ouverture du lundi au jeudi de 8h30 a 12h00 et de 13h30 a 17h30 et le vendredi
= de 13h30 3 17h30
K Association d’Intérét Général- Agrément « Entreprise solidaire d’utilité sociale » - Agrément
engagement de service Civique-Agrément Association de Jeunesse et d’éducation Populaire-
@1 @ Agrément Travail d’Intérét général

www.lesPEP28.org/



COMMNAITEDE COMESDES s FICHE DE RENSEIGNEMENT INSCRIPTION Log,

§ &LG,WL ACCUEIL DE LOISIRS s 2
‘ (Cocher I’accueil de loisirs concerné) V
O ALSH SENONCHES 0O ALSH LA FERTE VIDAME Easoem-m'm-megf-

NOM de PPenfant @ ..........ccccooviiiiiiiiiie e Prénom de Penfant © ................coceoiiiiiiiiii e
Ecole fréqUENEe : .......ceiiiee e CIBSSE e
Sexe : O Féminin O Masculin Date de naissance : [ 2 2 | |
Nage-t-il : O Qui O Non Brevet de natation : O Qui 0 Non
MEECIN Traltant @ ...cccovvieiireeree e
Certificat médical (en cours) : O Oui O Non
Demande de PAI : O Oui O Non (Repas spécifiques en cas d’allergies, enfant atteint de handicap etc...)

= T U

Inscription (cocher le lieu et le choix)

O Senonches * O La Ferté Vidame (Uniquement les Mercredis et VVacances)

O Forfait Périscolaire matin* [ Forfait Périscolaire soir* [ Périscolaire occasionnel*
Le choix du Forfait entraine une facturation lissée et mensualisée de Septembre a Juin.
O Mercredis O Vacances
(Un document de réservation sera a complété pour chaque Vacances ainsi que pour les Mercredis)

PARENT 1/ TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE 1 (Rayer les mentions inutiles) :

NOM & oo Prénom i

AAUTESSE  uuiiitie ittt e iteeite e ettt ettt e eteeebeesaeeeabeesaseebeeahee e beeasbeeaheeeabeeaReeeabeeahbeeabeeaRteebeeeabeeAbeeeAteeehteenbeeaheee bt eiAbeeAbeeeAteeateeebeeahee e beeanteebeeerteebeeanbeeabeeebeeahbeeabeeateeeteeanreenn
Code postal = |__||__|__Jl__Il__| VillE & e

Tel domicile = |__[|__|-| /I I} |__[l_|-|_l[_I Tel Professionnel = |__||__|-|_ll_|-|__[l__|-|__[l___ll_|

Tel portable : |__||__|-|__[l__|-|__[l____-_l_I

N° de Sécu || | ]

Régime: OO CAF OMSA  DOAUIES oo N AHOCALAINE : ..o
Sous tutelle financiére : O Oui O Non

PARENT 2/ TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE 2 (Rayer les mentions inutiles) :

NOM : ........

N[ =17 SRS
Code postal : |__|I_ | Ville : ..
Tel domicile : |__{|__J.[_ LI}l Tel Professionnel = |__[|__[.__[__|-L_Il_J__Il__[_l_I

Tel portable : |__[|__[.|__J_}|__f—_}_ll—_}_l_|
N°de Sécu = |__| 1l |l —]

Régime: [DOOCAF [OMSA  DAUIIES oo N AHOCALAINE : ..o
Sous tutelle financiére : O Oui O Non

ODbSErvation (REGIME PATTICULIETS ©LC...) Iuutiitiiireuirtetirteteitetee et ste ettt ettt eb st e st eb st b bt e b et e be e ebes b b £ e e b e b e bt e E e R beE e E b e b e bt e ket b s £ e b e b e b e bt b e b et e bt e bt b bt et
Lo LU X o3 T-T (=) ISR déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus et atteste avoir pris

connaissance et accepter le reglement intérieur.
Dans le cadre de la protection des données (Rgpd), les familles doivent désormais donner leur autorisation, afin de consulter et recueillir les informations
suivantes : les ressources N-2, le quotient familial N-2, le nombre d’enfants & charge, le nombre d’enfants en situation de handicap bénéficiant de I’Aeeh :

O J autorise O Je n’autorise pas

L’ Association des PEP 28 a recueillir les informations citées ci-dessus afin de faire calculer mon quotient familial applicable dans le cadre de I’accueil
périscolaire et/ou de loisirs et a en conserver une copie pour une durée de 5 ans minimum.

FRIL A 2 oooveeeseeeeeeese e ceeeeee e Le | /LI 1/ L1 SIGNATURE



Autorisation individuelle d’étre filmé(e),

Photographié(e) et/ou interviewé(e)

Je soussigné(e) : O Madame 0 Monsieur

NOM : Prénom :

Titulaire de I’autorité parentale de I’enfant :

O Autorise 1’Association des PEP 28 a faire des photographies et/ou des vidéos de I’enfant le
représentant dans le cadre des activités gérées par I’accueil de loisirs et/ou périscolaire et a
exploiter/diffuser ces prises de vues dans le but unique de promouvoir les activités.

En conséquence, j’autorise I’ Association des PEP 28 a fixer, diffuser, reproduire et communiquer au public
par le biais d’internet, par le biais des publications diverses en rapport avec les PEP 28 ou de la Fédération
des PEP, des publications et site internet de la Ville et de la Communauté de Communes d’implantation
de la structure ou durant des assemblées, les films et les photographies pris dans le cadre de ce projet et/ou
les paroles prononcées par mon enfant dans ce méme cadre.

Les photographies, films et/ou interview pourront étre exploité(e)s et utilisé(e)s directement par
I’organisation PEP 28 sous toute forme et tous supports connus notamment les outils électroniques (Site
internet et autres)

Le bénéficiaire de I’autorisation s’interdit expressément de procéder a une exploitation des photographies,
films et/ou interview susceptibles de porter atteinte 2 ma vie privée ou a ma réputation, ni d’utiliser les
photographies, films et/ou interview objets de ce projet dans tout support a caractere pornographique,
raciste, xénophobe ou tout autre exploitation préjudiciable

Je me reconnais entiérement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune rémunération pour
I’exploitation de la vidéo

O Refuse la participation de mon enfant aux reportages (photos, films, interview) réalisés par
1’ Association des PEP 28

Faita: Le: / /
(Signature) Signature précédée de la mention
manuscrite
« Lu et Approuvé »
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Photo

Fiche Sanitaire

Senonches / La Ferté Vidame

Accueil de Loisirs 3-6 ans Maternel

Accueil de Loisirs 6-11 ans Elémentaire

NOM :

Prénom :

Sexe () Masculin () Féminin

Date de Naissance :

Entréele:.... .../ .....




TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE :

Nom : Prénom:
Adresse :

Tél. domicile : Email :

Tél. Professionnel :

Tél portable :

N° de Sécu : Centre de Sécu :

Ressortissant régime

( ) CAF N° CAF :

( )MSA N° MSA:

() Autre

Sous tutelle financiere : Organisme de tutelle :
PARENT 1

Nom : Prénom :

Adresse :

Tél. domicile : Email :

Tél. Professionnel :

Tél portable :

N° de Sécu : Centre de Sécu :
PARENT 2

Nom : Prénom :

Adresse :

Tél. domicile : Email :

Tél. Professionnel :

Tél portable :

N° de Sécu : Centre de Sécu :

Repas spécifique pour raison médicale ou sans viande : () Oui () Non
Précisez :

Autorisation intervention médical : ( ) Oui ( ) Non
Certificat médical présent avec ce document: () Oui ( ) Non
Médecin traitant :

Demande de PAI (repas spécifiques en cas d’allergies, en situation de
handicap...): ( )oui () non

DIFFICULTES DE SANTE (maladie, accident, crises convulsives, opération,
rééducation...)

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS :
Votre enfant porte-t-il des lunettes, des lentilles, des prothéses auditives...etc

Je soussigné.e titulaire
de I’autorité parentale, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et
autorise les responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes les mesures
(traitementmédical d’urgence, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaire par | ‘état de ’enfant.

Fait a Signature,

Le




51 -’ FICHE SANITAIRE DE LIAISON

ferk - Smer- Foiceais

LEL N N TETUREET SRR

DOCUMENT CONFIDENTIEL
Joindre ohigatoiramant 1 oople du CMTaE de YRECIaton

NOM DU MINEUR -

PREMNOM :
DATE DE NAISSANCE : f !
SEXE : m O F O

Crtte fiche permet der recualilie des Informartions. utliae concamant voire anfamt: [Famiel du
20 fivr'ar 2009 reistl' au suh sanitaire des mineurs an sijour de vecanoss ou en scousl| de

loisirs).
T-VACCINATION poe riffibrar su carmet da santl ou oo certifieats: da vacd nationn
VACCIMATIONS Oud | Non | DATES DES VACCINS DATES
DELGATORES DERMIERS RAPPELS | AECOMMANDES
Diphterie Coguekiche
Tetanas He=mophiks
Poliomrpaite Rubsole-Oreillons-
Roug=oils
Hiprtia B
Fresmocoque
BOS
Autres [preciser]

51 LE MENEUR W'A PAS LES VADCINS OELUGATOIRES JOINDRE UMW CERTIFICAT MEDICAL E CONTRE-
IMICICATION.

2-RENSEMGHEMENTS CONCERMANT LE MINELUR
[y e— W o T
Suit-il un traitement medical pendant le sejowr ? [J0ui [ Mon

5i ouwi, joindre une ordonnance recente et les mediaments comrespondants |boites de

ey manty dury lsur embyllge Forping merqules au nom dy Fanfent seac ln notics),
Aucun médicament ne powrra &tre administré sans ordonnance.

ALLERGIES - ALIMENTAIRES Oosi DOnon
MEDICAMENTELUSES Ooui [Oron
AUTRES [animaux, plantes, pollen) - ] oui L non
Precisez

5i oui, joindre un carthlost midioal precisant la cause de Fallergie, les signes Svocatewrs et la
conduite & tenir.
Le mineur presente-t-il un probléme de santé, sioui préciser [Joui  Clnon

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Port dem hnetine, da lemill s, s pparell derisios ou et comporament de Panfant,

difficultés de sommeil, Enuresie nocturne, s6e_

4-RESPOMNSABLES DN MIMELR
Responsable M1 -NOM : - PREMOR :
ADRESSE :

TEL DOMICILE TEL TRAVAIL
TEL PORTAELE -

Responsable M52 - MOM @ . PREMONM :
ADRESSE :

TEL DOMICILE TEL TRAVAIL
TEL PORTABLE -

MO ET TEL MEDECIN TRAITANT -

le soussipne|e) responsable legal du mineur,
ki sty sk rbecbigaey it porbis ' ot Tietel ok i & bd ifchualibe il
necessaine. autorize le responsable de Maccueil de loisirs 3 prendre, le cas echeant, toutes
mesures rendues necessaires s=lon Petat de sante de ce mineur.

Diate : Signature :



Les,
"' Foréts > DEMANDE X i n

“duPerche D’ AUTORISATIONS

O Senonches
O La Ferté Vidame

Je soussigné(e) :

NOM : Prénom :

Titulaire de I’autorité parentale de I’enfant :

O Autorise I’enfant a participer a toutes les activités menées dans le cadre de I’Accueil de Loisirs et/ou
périscolaire (y compris les activités spécifiques : piscine, VTT, tir a I’arc...).

O Atteste que I’enfant est déclaré apte a la pratique sportive et qu’il posséde une assurance extrascolaire.

O Autorise, le cas échéant, le responsable de I’activité & faire hospitaliser voire opérer I’enfant en cas
d’urgence*

28

Lo golfidarifd on action

Droit a I’image  (Voir la Fiche Sanitaire)

Décharge de responsabilités

O Autorise les personnes suivantes a venir récupérer 1’enfant a 1’accueil de loisirs et/ou périscolaire

Nom / Prénom : Lien:
Nom / Prénom : Lien:
Nom / Prénom : Lien:
Nom / Prénom : Lien :
Nom / Prénom : Lien :
Nom / Prénom : Lien :

Ces personnes doivent impérativement étre munies d’une piéce d’identité.

Personnes a prévenir en cas d’urgence

NOM /Prénom : ..o Téléphone = | LI
Lien: ..o

NOM /Prénom : ... ... Teéléphone = ||| |-
Lien: ...

NOM /Prénom : ......coooiiiiiiiii e Teléphone ||
Lien: ...

Signature obligatoire d’un titulaire de I’autorité parentale précédé de la mention « Lu et
approuve »
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28
Eomabisboniés o dickion ASS. DEP. DES P.E.P D’EURE ET LOIR
3 rue Charles Brune
28110 Lucé
Tel : 02.37.88.14.14

ACCEPTATION DU REGLEMENT
INTERIEUR

Le responsable légal (ou tuteur) reconnait avoir pris connaissance du reglement et
I’accepter.

Le présent réglement est établi pour I’année scolaire et peut étre révisable a tout moment.
R0 e Fea 1 T () I P

Responsable légal (ou tuteur) de(s) enfant(s) : (nom-prénom de [I’enfant)

Signature du responsable légal
ou tuteur

ASSOCIATION DES PUPILLES DE L’ENSEIGNEMENT PUBLIC D’EURE ET LOIR
£ ,‘s. .~ c“/ 3 rue Charles ':".vrh'n ’)}’.1 10 LUCE - Tél: 02 37 88 14 14
’Q“k A\ Mail : standard@pep28.asso.fr
V A s Ouverture du lundi au jeudi de 8h30 a 12h00 et de 13h30 a 17h30 et le vendredi
eel, | de 13h30 3 17h30
3\~ Association d'Intérét Général- Agrément « Entreprise solidaire d’utilité sociale » - Agrément
engagement de service Civique-Agrément Association de Jeunesse et d’éducation Populaire-

m O fube) @\ @ Agrément Travail d’Intérét général
www.lesPEP28.org/




‘ COMMUNAUTE DE COMMUNES DES -

vip f duucke

La gofidarifd an action

AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE DES ENFANTS DU CP
AU CM2 INSCRITS A L’ ECOLE COUSTEAU
AU TRANSPORT SCOLAIRE ANNEE 2024-2025
PAR L’EQUIPE D’ANIMATION DE L’ASSOCIATION DES PEP 28

Je soussigné(e) (NOM Prénom) :
Adresse :
N° de tél. (pour vous joindre en cas d’urgence) :

Atteste :
e Etre titulaire de I’autorité parentale de I’enfant (NOM Prénom) :
Né(e) le: / / Classe :

L’avoir inscrit au service du bus de I’école et avoir pris connaissance qu’il sera pris en

charge par I’équipe d’animation de 1’ Association des PEP 28 de 16h30 a 16h45 avant

la montée dans le bus

e M’engager a respecter et faire respecter par mon enfant le réglement intérieur de
I’école et du service de bus, ainsi que les régles de bonne conduite en collectivité
(respect des adultes et des autres enfants, respect du matériel notamment)

e M’engager a fournir avec cette attestation, pour des raisons de sécurité de mon enfant,
la fiche de renseignements et sanitaire valable pour I’Accueil de Loisirs et
Périscolaire (sauf si récemment fournie a 1’Association des PEP 28 pour ’année
scolaire a venir)

J’ai pris note que cette autorisation n’est valable qu’accompagnée de la fiche de
renseignements inscription et sanitaire dument complétée, disponible sur le site internet
de 1’ Association : http://www.lespep28.org/

SIGNATURE OBLIGATOIRE D’UN TITULAIRE DE [L’AUTORITE
PARENTALE PRECEDEE DE LA MENTION « LU ET APPROUVE » :

Fait a le

Signature :


http://www.lespep28.org/

L
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La solidarité en action

A REMPLIR UNIQUEMENT EN CAS DE
RENOUVELLEMENT D’INSCRIPTION :

L)

J€ SOUSSIZNE(C) . nvveittt ettt ettt e et e e déclare
exacts, les renseignements notifiés sur le dossier d’inscription de I’an passé (2024/2025)
et sur la Fiche Sanitaire de ’enfant.

J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur actualisé et I’accepter. Demande
le renouvellement pour I’année scolaire 2025/2026 pour mon enfant :

(Une fiche par enfant)

Classe de I’enfant en Septembre 2025 : .........................

[0 Senonches * 0 La Ferté Vidame (Uniquement les Mercredis et
Vacances)

[J Forfait Périscolaire matin* [ Forfait Périscolaire soir* [J Périscolaire occasionnel*
Le choix du Forfait entraine une facturation lissée et mensualisée de Septembre a Juin.

[1 Bus (Pour Elémentaire)

1 Mercredis [ Vacances
(Un document de réservation sera a complété pour chaque Vacances ainsi que pour
les Mercredis)

Faita:.........oooooiiiii, , Le: .../.../....

Signature(s) titulaire(s) de 1’autorité parentale

ASSOCIATION DES PUPILLES DE L’ENSEIGNEMENT PUBLIC D’EURE ET LOIR
3 rue Charles Brune 28110 LUCE-Tel: 02 37 88 14 14

Mail : standard@pep28.asso.fr

Ouverture du lundi au jeudi de 8h30 a 12h00 et de 13h30 a 17h30 et le vendredi
de 13h30 a 17h30

Association d'Intérét Général- Agrément « Entreprise solidaire d’utilité sociale » - Agrément
engagement de service Civique-Agrément Association de Jeunesse et d’éducation Populaire-
m Yool @ @ Agrément Travail d’Intérét général
www.lesPEP28.org/




